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OZET

Ankilozan spondilitisi olan 20 olguda serum beta 2 mikroglobulin diizeyleri
MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay) yontemiyle aragtimldi. Klinik
aktiviteleri yontinden iki gruba aymlan ankilozan spondilitisli olgularda
ortalama beta 2 mikroglobulin diizeyleri her iki grupta da kontrol olgulardan
farkhh bulunmad (p>0.05)

Ayn1 zamanda aralaninda bakinn da yer aldig inflamasyon parametreleri ile
beta 2 mikroglobulin dQizeyleri arasinda iyi bir korelasyon saptanamadi. HLA
B27 pozitif olgularda ise hafifce azalmig beta 2 mikroglobulin dtzeyleri
saptandi.

Sonugta ankilozan spondilitisli olgularda, beta 2 mikroglobulin dizeylerinin
hastahigin tarusinda ve aktivitesini gostermede iyi bir parametre olmadig
kanaatine vanldi.

SUMMARY

Serum Beta 2 microglobulin levels in ankylosing spondylitis and disease
activity

Serum levels of beta 2 microglobulin were investigated in patients with
ankylosing spondylitis by the use of microparticle enzyme immunoassay
(MEIA) method. Patients were devided to two groups acording to their clinical
activities.

Serum beta 2 microglobulin levels in ankylosing spondilitis were not
statistically different from the values of controls (p>0.05) and correlated with
no variable investigated (serum fibriogen, ESR, Serum copper, CRP). Beta 2
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microglobulin levels were not significating decreased in the B27 positive group
with AS compared with the B27 negative group.

In summary, serum beta 2 microglobulin levels seem not to be a good marker
in the diagnosis of disease and its activity of AS.

GIRts

Beta 2 microgobulin (B,m) gekirdekli hiicrelerin ytizeylerinde yer alan ve major
histocompetibilite (HLA) kompleksinin hafif zinciri olarak tamimlanan bir
proteindir (1,2). Bm aym zamanda gok az miktarda serumda da bulunur (1).
Normal kigilerde serum dtzeyleri stabil iken, bobrek yetmezliginde
ekskresyonu azaldigindan kanda artar (1,3). Neoplastik hadiselerde kan
dolagimina fazla miktarda sahmir. Travmada da fazla miktarda salindigindan
kan diizeyi artar (4). Serum dtizeylerinde B,m artis1 bobrek tutulumu olan ve
olmayan sistemik lupus eritematosus (SLE), romatoid artrit (RA) ve sjogren
sendromlu hastalarda bildirilmigtir (3,5). RA’da bu proteinin sinoviyal sivi
dtizeylerinde artabilecegi bildirilmigtir. RA” da hastahgin aktivitesi ile serum
duzeylerindeki artig arasinda iyi bir korelasyon oldugu iddia edilmektedir (3).

Seronegatif bir hastalik olan (antilozan spondilitis (AS) de ise B,m dtizeyleri ve
hastahigin aktivitesi ile iligkisi bakimindan gortis aynliklan oldugundan, bu
c¢alismada AS’li olgularda B,m diizeyleri ve hastahfin aktivitesi ile iligkisi
araghnlmagtir.

MATERYAL VE METOD

Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi I¢ Hastaliklani Anabilim Dal tarafindan
New York kriterlerine gore AS tamis1 konmusg, bobrek fonksiyonlar1 normal
olarak degerlendirilen 20 hasta galigmaya alindi. Olgulann hepsi erkekti ve
yaslar 28-69 (49.5+12.2) arasinda ve hastalik stireleri 10-35 (19.215.4) arasinda
degismekteydi. Olgularin hastalik Oyktleri alinip, fizik muayeneleri yapildiktan
sonra olgular klinik durumlanna gore iki gruba aynldilar. Sabah sertligi ve
periferik eklemlerinde tutulum olan, non steroidal antienflamatuar ilag (NSA1t)
alan 12 olgu grup I, sabah sertligi olmayan, periferik eklem tutulumu
bulunmayan, NSAII kullanilmayan 8 olgu ise grup II olarak tarumlandilar. Ayru
yag grubunda olan 24 sihhatli kisi kontrol grubu olarak alindilar. Rutin
biyokimyasal incelemeler yaninda tam kan sayimi, Westeregen yontemi ile
eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH), CRP ve serum fibrinojen dozeyleri ¢lgtildi.

Serum fibrinojen degerleri Diagnostica STAGO ST2 marka cihazda
koagtilometrik yontem ile Fibri-Prest Kiti kullarularak ¢lgtlda (6). Olgularin
HLA tiplendirilmesi Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Immunoloji
laboratuvarinda lenfositotoksisite yontemi ile Behring HLA B5 antiserumu
(Behring Werke AG, Marburg, Ch-B lot No0.0205050) kullarularak yapilda (7).

ASli  olgularda serum Bym dtzeyleri MEIA (micropartide enzyme
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immunoassay) yontemi ile IMx B,microglobulin kiti (no.201-20) kullamlarak
olgulda (1).

Galigmaya almama kriterleri; bobrek rahatsizhigi olanlar, malinensi gtiphesi
olanlar son giinlerde travma gegirenler ¢caligmaya alinmadilar.

Istatistik :Gruplar arasindaki istatistiksel kiyaslama igin Mann-Whitney U testi
ve farkli degigkenler arasinda lineer regresyon testi kulllanildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan AS’li olgulardaki B,m duzeyleri ile kontrol olgulardaki
degerler arasinda istatistiksel agiddan 6nemli bir fark bulunamadi (p>0.05).
Ortalama B,m dizeyi grup I'de 1.7:0.6 mg/lt., grup II'de 1.9:0.7 mg/lt.
kontrol olgularda ise 1.3+1.1 mg/lt. olarak bulundu.

Serum B,m duzeyleri hem grup I hem de grup II'de, hastaligin aktivitesi
yoniinden galigilan inflamasyon parametreleri (serum fibrinojen, CRP, Serum
bakiri, ESR) ile iyi bir korelasyon gdstermedi (Sekil 1,2,3,4).

HLA B27 pozitifligi saptanan AS’li olgular ile gahigilan laboratuar degerleri
arasindaki iligki ele alindiginda serum B,m duizeyi HLA B27 pozitif grupta bir
miktar diguk buna karsilk serum bakin ytikksek bulundu. Buna ragmen
galigilan  parametrelerdeki degismeler istatistiksel yonden Onemli
bulunmadi(p>0.05) (tablo I).

Galigmadaki laboratuar degerleri ile HLA B27 pozitifligi arasindaki iligki.
Tablo I. HLA B27 pozitifligi ile galigmadaki laboratuar degerlerinin iligkisi

HLA B27 (+) HLA B27 (-) Kontrol
n:8 n;12 grubunun
Ortalama Ortalama normal degerleri
Degiskenler (Standart hata) (Standart hata) Ortalama
(Standart hata)
B,m(mg/L 1.410.6 1.6 + 0.4 1.3z1.1
ESR (uﬁn)st) 31,5:20.6 23.8:18.4 1
Serum Fibringer (g/dlt) 5.611.2 6.1:1.3 T
Serum bakir g/L% 74.0121.4 64.1£22.5 94.2+14.5

ESR : Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C reaktif protein
TARTISMA

Cekirdekli hiicre ytzeylerinde yer alan ve major histokompatibilite
kompleksinin bir Grina olan B,m’e kars:1 antiserumlar kullanildifgs zaman T
htcreleri fonksiyonlarinda inhibitdr etkiler, buna kargihk B htcre
fonksiyonlarinda ise stimtilator etkiler ortaya ¢ikabildigi yazilmigtir (8,9). Ayni
zamanda B lenfositlerinde mitojenik etkiler olugabilmektedir (5,10). Serumda
¢ok az miktarda B,m bulundugu ve normal kigilerde bu degerlerir stabil
oldugu bildirilmesine karsilik, bobrek yetmezliginde ve lenfosit tretimi ve
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Sekil 1. Serum beta 2 mikroglobulin dazeyi ile ESR arasindaki iligki
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Sekil 2. Serum beta 2 mikroglobulin diizeyi ile Serum Fibrinojeni arasindaki
iligki
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Sekil 3. Serum beta 2 mikroglobulin dozeyi ile Serum Bakin arasindaki
iligki
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Sekil 4. Serum beta 2 mikroglobulin daizeyi ile C Reaktif Protein arasindaki
iligki
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aktivitesinin artmig oldugu hastalklarda ytiksek serum B,m diizeylerinin
saptanabilecegi bildirilmektedir (1,3,11). Akut lenfoblastik lésemide, non
hodgkin lefomalarda, plazma hticresi hastaliklarinda, graft versus host
hastaliginin seyri sirasinda yliksek serum B,m dtizeylerinin olugmas1 6rmek
olarak verilebilir.

Otoantikor tegekkiilii ile iligkili sistemik lumpus eritematosus, romatoid artrit,
sjogren gibi hastaliklarda ise bobrek tutulumu olmadan da ytiksek B,m
dtizeylerinin saptanabilecegi ve bu hastaliklarda ayru zamanda B,m ‘e kargi
antikorlarin da tespit edilebilecegi haber verilmektedir (3,12). Romatoid artritte
bu proteinin sinoviyal sivi dtizeylerinde de artig olabilecegi bildirilmis, bu
artigin hastaligin aktivitesi ile de korele oldugu iddia edilmigtir (13). Oto
antikor tegekkiilii ile iligkili yukarida yazilan hastaliklarda serum diizeylerindeki
artigl izah etmek kolay olmusgtur (3,12,13). Normalde glomerullardan filtre
edilebilecek kadar ktiglik molekiilli olan B,m, kendisine kars1 olugan antikor
ile birlegtiginde bobreklerden stiztilememekte ve plazma diizeylerinin arttig
iddia edilmektedir (3).

Antikor seviyesindeki artig ile B,m arasinda bir iligki olmadigindan (3) ve ayni
zamanda, otoantikor olusumunun s¢z konusu olmadig hastaliklarda da B,m
dtizeylerinin  ytikseldiginden (3) bu agiklamanun herzaman dogru
olmayabilecegini - ya da ilave mekanizmalarin sdz konusu olabilecegi
dugtntlmelidir.

AS’de ise ytiksek serum B,m dtizeyleri olabilecegi rapor edilmigtir. Otoantikor
tegekkili ile iligkili olmayan AS’de bu durum kolayca agiklanamamaktadir. Her
nekadar AS’de de lenfosit anormalliklerinin olabilecegi IgA ve kompleman
dtzeylerinin  artabilecegi, IgG smufi RF mispetliginin olabilecegi
bildirilmekteyse de (3,8), diger bir gaigmada AS’li olgularda B,m dtizeylerinin
kontrollerden farkli olmadig1 ve hastahgin aktivitesi ile de B,m dtizeylerinin
iligkili olmadig bildirilmektedir (14). Bu ¢aligmalar sinirh oldugundan konuya
yeterince agikhik getirilmemigtir. Ancak HLA B,, pozitifligi bulunan AS'li
olgularda B,m dtizeylerinin negatif olanlara gore diigik oldugunun tespit
edilmesi (2,3). B,m’ nin HLA molektliine karg1 spesifik bir immtin cevap
oldugunu destekler gibi gortinmektedir. Caligm~miza akut faz reaktanlarina
ilave bir parametre olarak kronik inflamatuar hastaliklarda yikselebilecegi
bildirilen serum bakir degerleride alinmigtir (15). Daha ¢nce B,m dtizeyleri ile
serum bakin degerleri arasindaki iligki aragtnlmamugtir. Ancak bizim
caligmamizda da, diger akut faz reaktanlarinda oldugu gibi serum bakin
degerlerinde de iyi bir iligki saptanamamusgtir. Olgu sayis: istenilen dtizeyde
olmasada bizim sonuglarimiz Wendling ve arkadaglarimin (14) 28 olguda
yaptiklan galigma ile uyumlu bulunmugtur. B,m dtizeylerinin hem klinik hem
de laboratuvar olarak hastaligin aktivitesini yansitmadig: kanaatine varilmigtir.
Ayn1 zamanda istatistiksel olarak kontrol degerlerinden de farkh



161

bulunmamugtr. Cahgmamizda HLA B27 pozitifli bulunan AS’li olgularda B,m
duizeylerinin hafifge dtigtik bulunmasa literattirt desteklemektedir.

Sonug olarak, AS’li olgularda hem tamu hem de hastahigin aktivitesinin
gosterme bakimundan B,m dtizeylerinin iyi bir igaretleyici olmadig
c¢ahgmamizdan anlagilmaktadir. Ancak HLA ile iligkilerinin daha iyi
irdelenebilmesi igin yeni aragtirmalar planlanabilecegini digtinmekteyiz.
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